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ilh tormato debe sed utilizado pmi la presentacion de informes de supervision a contratos de blenes y servicios imtaradministrativos y ordenes

de compras. diferentes a los de Interventoria y de obra

No. = =007 197 Rrases-20.25

Neiva 15 de mayo de 2021

Capitan

YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Huila
Neiva

' ASUNTO: informe de supervision del contrato  98-5-20033-2020.

TIPO DE INFORME

de 2011 “Por la cual se dictan normas onentadas 3
m de actos de corrupcion y la efectividad de
5.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
-'*"jﬂ._ esolucion No. 00090 del 15/01/2018, "Por la cua
i de la Policia Nacional adoptado mediante
m funciones de Supervisién e Interventoria de
ate, o las normas que las modifiquen. adicionen
| e y aquellas inherentes a la naturaleza
informe del contrato u orden de compra
> de cumplimiento de las obligacones

Ci YAIDY MARTINEZ MUNOZ.
D COMO Supervisor del contrato del
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B

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden

_de compra No.

Objeto del Contrato I
instrumento de

agregacion de la nrdon

~de compra
| Contratista

Valor total del cnntrato
u orden de compra

Plazo de ejecucion
inicial
Fecha de Inicio dul

plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra
inicialmente)
Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de
la(s) adicion(es)

(pactada |

| ADICION 001 -0’

O8-5. 200332020 SRS

Prestacion de servicios de salud de baja complejidad, para los usuarios

- del subsistema de salud de |a policia nacional en el municipwo del hobo
- Huila

J. __-_

E S E hospital local municipal de hobo

4

_Representante legal  Blanca Lorena Ceron Toledo, C.C. 1.018.439.378 de dc N
Valor inicial del $ 5.000.000
contrato u orden de S
~compra ] Py .",.‘.: .
Valor adiciones del | Adiciéon 001- $ 2 500000 |
contrato u orden de |
_compra | |

~$ 7.500.000

".La'uesssnsm

15-04-2020
|
|

|+ 31-12-2020

b
T
T

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
de la(s) adicion(es)

-

ADICION 001-

Adiciones

+

. &
[ &
T
ADlCI
- R
- - -..

NModificatorios

Frorrogas
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

No. Obligacion Contractual o es;:iecificacion
técnica

Cumplir con los protocolos establecidos para la
1 prestacion de servicios médicos hospitalarios de
baja complejidad.

Practicar unica y exclusivamente los

| 5 procedimientos dispuestos mediante autorizacion
firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste }
designe.
5 | Cumplir con las condiciones técnicas que se eﬁjaﬁ E‘*
para |la presentacién de la propuesta. S Al

Las tarifas ofertadas a SOAT se facturaran al inic u-lllf
| | de cada vigencia anual de acuerdo al incrementc H‘
4 de Ley y las tarifas institucionales se = .;
incrementaran de acuerdo con el IPC decretado |
| por el Gobierno Nacional. ',J o
| ~ Presentar plan de contingencia en el evento ;
B presentar falla los equipos, o casos de fue J___;_-
| mayor con los profesionales. ‘L -
. Entregar una estadistica mensual de los pa
| atendidos incluyendo el nimero del doc ' nt
. nombres completos del paclante la ”
l atencion y el servicio pre
| EI CONTRATISTA debe disponer d ' po
| una linea telefonica, para po Ilt:
. comunicacién constantemente con lz
Todo procedimiento adicional g qu
| del procedimiento o se ._ ' licial
autorizado, y que el proveedor estime ¢
en un momento dado ate al us
encuentre entre el Iism
requerira el aval p e ¢
autorizacién de la Unida
Huila, sin que u con
atencion, cuande

.[

A B
2 | |
L] i F

El
Slﬂlli. 15*'

adversos e

i :.J ....

im Il .r.l |
T i

. A
Ll A
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contrato una vez este agotado el valor del contrato,

i A

SALVO en casos de urgencia medica debidamente

justificada de acuerdo con las disposiciones

expedidas por la Superintendencia Nacional de

- Salud. Los servicios prestados por fuera del

contrato que no cumpla con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el

11

CONTRATANTE. | P RSy I L1 %
El contratista debe dar a conocer a la Unidad | s

Prestadora de Salud Huila las Guias de mahejo LSl s
institucionales.

| 12

La radicacion de la facturacion (Impresa y en
medio magnético) de los servicios prestados se
debe hacer dentro de los DIEZ (10) PRIMEROS
DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA
PRESTACION, la cual como minimo debe cumplir
con: - Recibido a satisfaccion del supervisor del
contrato, - Certificado expedido por el
Representante Legal o Revisor Fiscal si esta
obligado, cumplimiento de pago de paraﬁscales y
seguridad social. - Relacion general de paclent&ﬁ
atendidos, detallando la pre-factura por cada uno
de ellos discriminada y firmada por el usuario o ‘~
acudiente. - Soportes de ley para la auditoria de -n,. r
cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, |7
Anexo 5 de la Resolucién 3047 MINPROTECCI @f‘“
de 2008 y demas normas que las aclaren ﬁ e
modifiquen. - La factura debe venir debldam’ 2N |
firmada por quien la expide, legajada con ¢ gi [o]
totalmente plastico, foliada en forma consec
en la parte superior derecha de cada hg a,
\apiz; para evitar pérdida de snportes in?_
hacer el seguimiento de los mismos en
inconsistencias. - Presentar nngin 1
autorizacion del servicio. - Inferma
prestaciones de servicios de salud - RIPS. El ct
debe cumplir con lo estipulado an z oluc
3374 de 2000 del MINSALUD y demas noi
que lo reglamenten o modlﬁquen - Debe pri
los indicadores de calidad de a
1011 de 2006 del ministerio de la prote
- EL CONTRATANTE dar& *,L mite a |
que no presenten objecione

1 y; :'" o oo

QUE EL CONTRATI$ ,;%*“
LA UNIDAD PRES ;“ VA
DURANTE LA EJ :Cl f'
Notificar al q
oportuna, re ,.. d
puedan pre: “en
roapoaﬂ%ﬁ*
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de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de | B

2009, asi como los Indicadores de calidad en la
prestacion de servicios, definidos en el Sistema de

Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las
solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad
Prestadora de Salud Huila o el ordenador del
gasto.

14

EIl CONTRATISTA Generara de manera mensual
estadistica de eventos adversos y auditoria al 100
“0 de estos, comprometiéndose en todos los casos

a establecer planes de mejoramiento.

15

El CONTRATISTA debe tener disponibilidad de .ile
oficina de atencion al usuario, y en todo caso ~"-s. R
cualquier queja interpuesta deber darsele el a .
tramite respectivo del cual se enviar copiaal |
supervisor del contrato, o en su defecto a la oficir -
de garantia y calidad de la Unidad Prestadul;a‘ n |
Salud Huila Tipo A. ¢ LA

‘_._

16

Articular su operacién con el enfoque de Ateﬁ cion
Primaria en Salud (APS), con lo duspuestﬁ
Politica de Atencién Integral en Salud (FM

Modelo de Atencion Integral en Salud ( «u;ﬁ..ﬂ..-' a

la conformacion y Organizacion de Re edes

Integrales de Prestadores de Servicios de

(RIPSS) y a las Rutas Integrales de Ater‘l [¢]
Salud (RIAS). .

.r.
-J.

17

| aplicacion de las Guias de Atencléq [

Capacitar a su personal en el raglstm y sopor
clinico relacionado con las actm | |
Proyeccion Especifica, Deteccién T

enfermedades de interés en saru
obligatorio cumpll j.r Dia

18

Presentar el resultado del “ Tos
adversos que sean requend

Prestadora de Salud Tipo A Hu i

treinta (30) dias siguientes a la s olicitud, :
asistir a la cita concertada p,g A cierre

19

casos
Presentar el plan de mejora miento
visitas de calidad realizadas
Prestadora de Salud Tipg Hu
la ejecucion del mismo, en |

.,.*fl.'..
ﬂ: L f,'. '.' ! 5, ".'.. f |

20

21

| -

Prestar atencién a Ic

VIH (Gaatantm, acient

de madre VIH m nres

a las gulai dq man

I'ﬂpﬂ r 7 )
ﬂﬁl.l.

minim

M]
F" ;

F._
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ﬁC)mipanénmAnarial y Diabetes, realizando ] S

y reportando los examenes de laboratorio y
seguimientos del usuario, su familia y la gestion
del nesgo de acuerdo a las frecuencias
establecidas y como minimo una vez cada 12
meses.

22

Realizar la deteccion temprana de cancer de cuello
uterino y mama, informando a la Unidad
Prestadora de Salud Tipo A Huila oportunamente
los resultados para definir plan de manejo.

S| N/A

23

Brindar atencion preferencial a las gestantes,
recien nacidos, nifos, ninas, adolescentes,
discapacitados y adulto mayor en todos los ' it 8 - r
servicios asistenciales y administrativos. Asi v sl i

mismo, proteger en todo momento los derechos 815, e Lo
constitucionales de las nifias, nifios y . %
adolescentes, en especial, los referentes a la salud
y a la vida en condiciones de calidady de
dignidad.

24

INFORMES: EL PRESTADOR presentaraala Sl
Direccion Departamental o al 4rea del nivel | - T
Nacional competente los informes que a Pl e

continuacién se describen, ya sea mediante correo n};‘
electronico y/o en medio magnético, dentro de los [
siguientes términos: a). Reportesdelos |
Indicadores de Calidad, mediante el cual EL |
PRESTADOR informara el cumplimiento del ~
Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucién 1552 i-
2013, Resolucion 256 de 2016 y las normas que la
modifiquen, aclaren o sustituyan con un&I
periodicidad mensual, Indicadores de Alert ﬂ‘
Temprana. b). RIPS de manera mmpl te ;
correctamente diligenciados y con la calida
normativa requerida, en medio magnétim
la factura mensual y adicionalmente d ’F“
remitido al correo deuil. clim- ,a
epide@policia.gov.co; y con las especificaci
establecidas en la Resolucion 337& C .
Resolucion 1531 de 2014, circular 0024
garantizando consistencia y calic f*‘ ;
registros; so pena de incurrir en m
descuentos estipuladas en €l A
Ley 1438 de 2011. c). Datos re
reporte de la informacion para
cuenta de alto costo, en l&u u%ru
Resolucién 2463 de 2014 di z,l |
Proteccién Social y demas
complementen, modifique P‘; clare
segun formatos sur r st
Prestadora de Salud T ‘h
Especiales, Infonm
medio magnético, me
incluir lo llgul ite &,
para la operac on
cumplimie
R";Iwaﬂ l.. '

n-'.' 1
A TIISTT

‘,.
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‘ donde se contempla el reporte de: Personas con

| Infeccion por el VIH/SIDA, personas con
| Tuberculosis (enfermedad activa o curada),
Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con
infeccion por VIH que tienen menos de dieciocho
(18) meses de edad a la fecha de corte, segln |
formatos suministrados por la Unidad Prestadora
de Salud Tipo A Huila. 2). Entrega de informacion
de forma mensual, de la Enfermedad Renal
Crénica y sus precursoras: Hipertension Arterial y
Diabetes segun Acuerdo 395 de 2008 y Anexo
Teécnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquier
norma que la modifique, aclare, adicione o
sustituya. EIl PRESTADOR entregara
tnmestraimente los indicadores minimos para _
evaluar los resultados clinicos de estos pacientes. |
d). Entrega trimestral indicadores minimos para |
evaluar los resultados clinicos en pacientes con |
enfermedad renal estadificadaen 1,4y 5 segunel |
| caso, conforme formato entregado por la Unidag ;-'.;f“'
Prestadora de Salud Tipo A Huila. e). Entrega de
reporte mensual de pacientes nuevos captados
| con diagnostico de hipertensién y diabetesy
| demas informes que requiera la Unidad Prestadora
de Salud Tipo A Huila. f). Presentar los reportes e
informacion conforme lo establece la Resolucion
| A 4505 de 2012, B
. + Las demas que se deriven a lo largo
> del presente proceso de contratacién

Mo

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECN

-

T TeE

ESPECIFICACIONES Técmcas_ﬁ \

m :{r ]
-_t.- ’
-‘.1

- -

'DE CARACTER TECNICO:_(tra

- .
5T e

_contrato u orden de compra

(B~

b _‘.-L'

- -
L

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES AN

Para el mes de Abril la ese hot k

prestadas a los usuarios del Sub
g

e

s ¥

3. AVANCE DE LA EJEC

A la fecha de (
nicié el plazo ¢
el plazo de eje

e

4. TRAMITES

i
J‘.
[
o L.
1
. R XY A
‘"
.,
&
-y
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I

L

¢ ‘ ) » .
A entrega, dentro de 108 s« senta dias (60) dias calendario siguientes a la radicacion de la factura comercial

{:I: l: V pnt.:m‘:lﬁl.a Unica - Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Huila ubrcada en la Carr

<< Sur No. 26 A - 21 de la ciudad de Neiva, acompafada del recibo a llll.fm lécnico mafa

expedaiao por el Supervisor del Contrato. cumplidos los tramites administrativos y fiscales ngentes ) leﬁdom

&n cuenta el derecho a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC) e
Facturacr‘on_: La radicacion de la factura. que cumpla con los requisitos m en Estatuto Tributario
articulos 616 - 1y 617 (Impresa y en medio magnetica) de los servicios prestados, se debe hacer dertr

J) pnmeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion, la cual mmmwc:n“

e Recibido a satisfaccion del supervisor del contrato. "

* Certificado expedido por el Representante Legal o w-- |, si estd obligado a terer e

“ - 9
I"I.. S" \l.t‘!: |, L

cumpliimento de pago de parafiscales y segundnd ial. A
* Relacion general de pacientes atendidos detallando la pre-fac N0 de ellos discriminacs ¢
' ¥ 3 L!‘"E’“ y "‘t"' I :

firmada por el usuario 0 acudiente &
* Soportes de ley para la auditoria de cuentas definkio
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2“, jema: N
e Lafactura debe venir debidamente ﬁnnadapu 1Ui :
follada en forma consecutiva en la parte sug ‘. .
Je sopones individuales y hacer el sogurmlonbﬁ “ﬂ |
« Informacion de prestaciones de servicios de salud =
Resolucion 3374 de 2000 del MINSA.LUDY . S T
que genere el RIPS debera adicionar en una ‘
Especializada primera vez (890202)" y *Const
el CD con el RIPS correspondiente, ademas del
ge la DISAN v "
. Fresentar original de la autonzacion del
. Jebe presentar los indicadores de calic

p i

-

R

Proteccion Social ;.
> £ NTRATANTE dara trdmite a las '. ar

' =y
d -
-

Objeciones y glosas

En el evento de que se presenten ﬂm. u
sequn los términos establecidos en el _' _'h
notificacion al CONTRATISTAWM_

_as objeciones se cancelaran en lan
= '.:L'*"--id":) en la nmm via ..;.f
conciliacion de glosas *

Fn el evento que se [ en
eslablecido en el AR "%
responsables ddm
& la factura con Ik "
glosas a cada faclun
formuladas las glo
surjan de hechos ¢

7 e,
I -
L ’
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( (10) dias habiles mqmﬂnmﬁ' a la recepcion de la respuesta, decidird si levanta total o parcialmente las glosas o '|
|

las deja como definitivas

Sicumphdos Jos quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
Subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias hébiles para subsanar la causa de las glosas nof
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan mmmw mismo plazo de

'0s cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, mforrmmdpd* a Justificacion de las glosas
O Su proporcién, que no fueron levantadas. o 3 S g

PR~
.’"F1

I'I i

i
|
3

Jna vez vencidos los términos, y en el caso de que pamiau wup :
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de ¢c¢ r 1 del prestador, en
oS términos establecidos por la ley.” B

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Unm e
el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad. i '

;

_..i =

Causales de no pago

« Todo servicio ambulatorio (primera vezomnu'ol)
la central de autorizaciones de la Unidad Prestadors

e Toda urgencia, que no cuente con codigo dﬂ if
Establecimiento de Sanidad Policial de Atenc ‘4.":"?:
procedim wntm. de notificacion establecidos mﬂ De
3047 MINPROTECCION de 2008. 3 _' -

« Atencion mas alla de la atencién inicial de urg

- . O

nrevistos en el Decreto 4747/2007. .? :“_"
™ 1 odo Droc egdimiento ad|Ci0nal Nno autorzac . ._
i 'S

para la vida aeil pac:ente
. _a atencion del evento adverso, ﬂﬂM
-uidado médico o todo aque!denvado
corre por cuenta del prestador, NO ¢
Bien o servicio para admtnlstraam

)ando luego de haberse Dm
nato del Comité Técnico Cientific 0

-mita el CTC, obrara como herr m "
« Las contempladas en h
MINPROTECCION de 200&

L
1-. 3 -

-

4.1 Ejecucion Financlera y F
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b. Detalle de las entregas, valores factum s r- ok elo iR
) (la supervision debera relacionar qe_ ! -w cHroiie
del contrato u orden de compra tin .AJ nte del bert

No. de acta o Valor
constancia recibido Fecha de

de recibido recibido

T e

NOTA: en caso de que se esté presentando el m)‘e me  final, se aarc or con la
recopilacion de toda informacién del contrato. © .

4.2 Entrada de Bienes
5. RECOMENDACIONESF

6. CONCLUSIONES

| El supervisor, debera marcar con una (x) la '

la administracion tenga claridad frenteal cum |

' de la devolucién del respectivo mform ae .'
i

Cert[ﬂ
El contratista S| X
cumplié con lo —"— | establecid:
| establecido en ’ 0S
| las  clausulas

| contractuales

Atentamente,

Firma \ \

Grado y N “T""’ :
Cargo Analista
Supe isor Ce
Correo elec
N'q: vl f"h

".,i"r.-' .l' 4

NERE.

1 e
¥
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